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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele 
Die Prävalenz des Tabakrauchens in Deutschland zu Beginn der Schwangerschaft variiert je nach Daten-
grundlage zwischen 13 und 46 Prozent 1,2. Nur ein Viertel schafft es, während der Schwangerschaft das Rau-
chen aufzugeben. Junge Mütter und Frauen aus sozial benachteiligten Schichten rauchen besonders häufig 
während der Schwangerschaft. Familienhebammen erreichen diese Gruppe besonders gut und bis zum 1. 
Geburtstag des Kindes. Das im Vorläufer-Projekt entwickelte Curriculum, mit dem Familienhebammen ge-
schult wurden, Rauchfrei-Beratung durchzuführen, war die inhaltliche Grundlage der Schulungen im gesam-
ten Bundesgebiet. Das Angebot bestand aus einem Einführungsseminar mit 13 Unterrichtsstunden. Beteiligt 
waren je eine Tabakkontroll-Expertin und eine Hebamme, so dass zwei unterschiedlichen Arbeitskulturen 
aufeinander trafen und miteinander in Einklang gebracht werden sollten. Nach einer Umsetzungszeit von 
sechs bis acht Wochen wurde ein Vertiefungsseminar mit Supervisionscharakter (5 Unterrichtsstunden) 
durchgeführt, zu dem Fallberichte angefertigt werden konnten.. 
Projektziele 

1. Motivierung und Qualifizierung von Familienhebammen durch Aufbau und Durchführung eines 
adäquat verteilten Fortbildungsangebots (sechs Seminare) 

2. Erhöhung der Inanspruchnahme der Fortbildungsangebote durch Familienhebammen; Teilziel: Ge-
winnung von durchschnittlich 10 Teilnehmerinnen für die Einführungsseminare 

3. Sicherung der dauerhaften Motivierung und Qualifizierung von Familienhebammen für die Durch-
führung der Rauchfrei-Beratung 

4. Erhöhung des Problembewusstseins selbst rauchender (Familien-) Hebammen 

 

Durchführung, Methodik 
Die Schulungen wurde bundesweit durchgeführt. Da Familienhebammen in den verschiedenen Bundeslän-
dern in unterschiedlicher Häufigkeit arbeiten, wurden im Projektverlauf die Zugangskriterien verändert, so 
dass auch Hebammen und Fachkräfte Frühe Hilfen Berufsgruppen am Seminarangebot teilnehmen konnten. 
Die Rauchfrei-Module konnten in die Qualifizierungsroutinen in zwei Bundesländer implementiert werden. 
Zudem wurden Empfehlungen für das professionelle Verhalten rauchender Hebammen partizipativ entwi-
ckelt. Die Basis der Dozentinnen wurde durch einen train the trainer Workshop erweitert, die Materialien 
wurden in einem Optimierungstreffen verbessert. 
Evaluation: Es wurden zu Beginn des Einführungsseminares per Fragebogen die Erfahrungen und Einstellun-
gen zur Rauchfrei-Beratung erhoben. Zum Ende der Seminare wurde die Bewertung der Seminare hinsicht-
lich der Relevanz und der Atmosphäre abgefragt. Die Befragungs-Ergebnisse der von den Familienhebammen 
beratenen Frauen werden für Mitte 2015 erwartet. 

 

Gender Mainstreaming 
Da die Partner der Frauen mitgedacht werden und eine Rolle in dem Vorhaben spielen, ist die Partnerbera-
tung auch unter Genderaspekten zu betrachten. Für Familienhebammen ist die Beratung weiterer Familien-
angehöriger Teil ihres Auftrags und stellt beim Thema Reduzierung des Tabakkonsums bzw. der Passivrauch-
belastung der Kinder eine Herausforderung dar. Für die Seminare bedeutete dies inhaltlich, dass Informatio-
nen über männliches und weibliches Rauchverhalten und geschlechtsdifferente Wirkungen des Tabaks auf 
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den Körper wichtig sind, um die Schwangeren bzw. jungen Mütter und deren Partner angemessen anzuspre-
chen, zu informieren und die Partner idealerweise in die Rauchfrei-Beratungen einzubeziehen. 
Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortführung 
Insgesamt wurden 14 Einführungs- und 7 Vertiefungsseminare durchgeführt. Insgesamt kann festgestellt 
werden, das Angebot hat die Zielgruppe erreicht. Durchschnittlich waren 11 Teilnehmende in den Semina-
ren. Die geschulten (Familien-) Hebammen bewerteten die Qualifizierungsmaßnahme durchweg positiv. Ihre 
Selbstwirksamkeitserwartung wurde durch die Schulungen erhöht. Die Implementierung der Schulungen in 
Regelweiterbildungen erhöht die Nachhaltigkeit des Projektes. Die partizipativ erarbeiteten Empfehlungen 
für rauchende Hebammen sind innovativ und können auch anderen Berufsgruppen als Einstieg in die Dis-
kussion dienen. Ein partizipativ entwickelter Flyer zum Thema Stillen und Rauchen stellt eine Arbeitshilfe 
für die Arbeit mit den Frauen dar. Der Flyer ist in sieben Sprachen verfügbar (deutsch, arabisch, bulgarisch, 
rumänisch, russisch, spanisch, türkisch). Die Projektergebnisse sind in einer Reihe von Publikationen und 
Vorträgen sowie Postern der Fachöffentlichkeit präsentiert worden. 

 

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG  
Die Ergebnisse der externen Evaluation sowie der drei Transferprojekte im Rahmen der zweiten Phase der 
Schwerpunktförderung "Neue Präventionsansätze zur Vermeidung und Reduzierung von Suchtmittelkon-
sum in der Schwangerschaft und Stillzeit" werden mit den bundesweit agierenden Institutionen diskutiert, 
die mit der Zielgruppe der suchtmittelkonsumierenden Schwangeren arbeiten (v.a. Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung, Nationales Zentrum Frühe Hilfen, Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen). Ange-
strebt wird, die Ergebnisse möglichst umfassund im Präventions- und Versorgungssystem bekannt zu ma-
chen.  
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